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Είναι Αποδεδειγμένο Γεγονός
Παιδιά με Δυσλειτουργικές Σεξουαλικές Συμπεριφορές

1
2

3
4
5
6

Παιδιά με δυσλειτουργικές συμπεριφορές είναι «παιδιά 12 ετών και μικρότερα που εκφράζουν 
συμπεριφορές σχετιζόμενες με τα σεξουαλικά μέλη του σώματος (π.χ. γεννητικά όργανα, πρωκτός, 
οπίσθια ή το στήθος), οι γνώσεις των οποίων είναι αναπτυξιακά δυσανάλογες με την ηλικία και είναι 
πιθανόν να προκαλέσουν βλάβη στα ίδια ή σε άλλα άτομα» (1-3). Τα άτομα θα πρέπει να γνωρίζουν τους 
νόμους σχετικά με την αναφορά τέτοιων συμπεριφορών και να τους τηρούν αναλόγως. (6)

Είναι σημαντικό να γίνεται διαχωρισμός μεταξύ των δυσλειτουργικών σεξουαλικών συμπεριφορών και του 
φυσιολογικού σεξουαλικού παιχνιδιού και της εξερεύνησης του σώματος που εκφράζεται αυθόρμητα, σε 
μεμονωμένες περιπτώσεις. Χαρακτηρίζεται από αμοιβαιότητα και δεν εμπεριέχει το στοιχείο του 
εξαναγκασμού στην περίπτωση που εμπλέκονται και άλλα παιδιά. Η εξερεύνηση των σεξουαλικών μελών του 
σώματος, η περιέργεια γύρω από την σεξουαλική συμπεριφορά και το ενδιαφέρον γύρω από την σεξουαλική 
διέγερση είναι ως ένα βαθμό φυσιολογικά κατά την αναπτυξιακή πορεία των παιδιών. (5-6)

Οι δυσλειτουργικές σεξουαλικές συμπεριφορές κυμαίνονται από την προβληματική πρόκληση διέγερσης 
(αφού μπορεί να προκαλέσει σωματικό τραυματισμό ή ζημία και δεν σταματά μετά από κάποια διορθωτική 
παρέμβαση), ήπιες συμπεριφορές (όπως υπεραπασχόληση με την γύμνια), μέχρι σεξουαλικές 
αλληλεπιδράσεις με άλλα παιδιά (περισσότερο εκδηλωτικές συμπεριφορές από το φυσιολογικό σεξουαλικό 
παιχνίδι), ακόμα και εξαναγκαστικές ή επιθετικές σεξουαλικές συμπεριφορές. (1,4, 7)

Δεν υπάρχουν σαφή στοιχεία σε σχέση με τους δημογραφικούς, ψυχολογικούς ή κοινωνικούς παράγοντες που 
να διαχωρίζουν τα παιδιά με δυσλειτουργική σεξουαλική συμπεριφορά από άλλες ομάδες παιδιών. Δεν 
υπάρχει μια συγκεκριμένη κατηγορία που να χαρακτηρίζει τα παιδιά με δυσλειτουργική σεξουαλική 
συμπεριφορά.(2-3,12)

Παιδιά που έχουν κακοποιηθεί σεξουαλικά είναι περισσότερο πιθανόν να εκφράσουν δυσλειτουργικές 
σεξουαλικές συμπεριφορές με μεγαλύτερη συχνότητα από τα παιδιά που δεν έχουν κακοποιηθεί σεξουαλικά. 
Άλλοι παράγοντες που συμβάλουν στις δυσλειτουργικές σεξουαλικά συμπεριφορές είναι η έκθεση σε 
οπτικοακουστικό υλικό με σεξουαλικό περιεχόμενο, το περιβάλλον που χαρακτηρίζεται από έλλειψη ορίων σε 
σχέση με την σεξουαλικότητα και η έκθεση σε ενδοοικογενειακή βία. (1-3,5-6,8-10,15)

Οι δυσλειτουργικές σεξουαλικές συμπεριφορές μπορούν να αποτελούν μέρος ενός γενικότερου σχήματος 
διασπαστικής συμπεριφοράς όπως η Διαταραχή Ελλειμματικής Προσοχής και Υπερκινητικότητας (ΔΕΠΥ),η 
εναντιωματική διαταραχή, η διαταραχή μετατραυματικού άγχους, κατάθλιψη, άγχος, αναπτυξιακά και 
μαθησιακά προβλήματα. Τα παιδιά που έχουν πιο έντονες σεξουαλικά συμπεριφορές τείνουν να 
αντιμετωπίζουν διάφορα προβλήματα ψυχικής και σωματικής υγείας, αλλά και οικογενειακά και κοινωνικά 
προβλήματα. (1-3,8,10-11)

Οι δυσλειτουργικές σεξουαλικές συμπεριφορές των παιδιών και οι δυσλειτουργικές σεξουαλικές 
συμπεριφορές των ενηλίκων διαφέρουν κατά πολύ ως προς τα ποιοτικά χαρακτηριστικά τους. Οι παρούσες 
έρευνες δείχνουν ότι τα παιδιά αυτά διατρέχουν πολύ μικρό κίνδυνο στο να διαπράξουν στο μέλλον 
σεξουαλικά αδικήματα, ιδίως αν λάβουν την κατάλληλη βοήθεια. (7,11,13-14,16)



www.nationalcac.org

  

Σελίδα 2

Παιδιά με Δυσλειτουργικές Σεξουαλικές Συμπεριφορές
ΠΑΡΑΠΟΜΠΕΣ

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Cha�n, M., Berliner, L., Block, R., Johnson, T., Friedrich, W., Louis, D., Lyon, T.D., Page, J., Prescott, D., & 
Silovsky, J. F. (2006). Report of the task force on children with sexual behavior problems.  Beaverton, OR: 
Association for the Treatment of Sexual Abusers. http://www.atsa.com/sites/default/�les/Re-
port-TFCSBP.pdf 

Cha�n, M., Berliner, L., Block, R., Johnson, T., Friedrich, W., Louis, D., Lyon, T.D., Page, I. J., Prescott, D., 
Silovsky, J. F., & Madden. C. (2008). Report of the ATSA task force on children with sexual behavior 
problems. Child Maltreatment, 13(2), 199-218.

Tarren-Sweeney, M. (2008). Predictors of problematic sexual behavior among children with complex 
maltreatment histories. Child Maltreatment, 13(2), 182-198.

Alexy, E. M., Burgess, A. W., & Prentky, R. A. (2009). Pornography use as a risk marker for an aggressive 
pattern of behavior among sexually reactive children and adolescents. Journal of the American Psychiatric 
Nurses Association, 14(6), 442-453.

Elkovitch, N., Latzman, R. D., Hansen, D. J., & Flood, M. F. (2009). Understanding child sexual behavior 
problems: A developmental psychopathology framework. Clinical Psychology Review, 29(7), 586-598.

Kellogg, N. D. (2009). Clinical Report – The evaluation of sexual behaviors in children. American Academy 
of Pediatrics, 124(3), 992-998.

Righthand, S., & Welch, C. (2004). Characteristics of youth who sexually o�end. Journal of Child Sexual 
Abuse, 13(3-4), 15-32.

Kisiel, C., Fehrenbach, T., Small, L., & Lyons, J. S. (2009). Assessment of complex trauma exposure, respons-
es, and service needs among children and adolescents in child welfare. Journal of Child and Adolescent 
Trauma, 2(3), 143-160.

Merrick, M. T., Litrownik, A. J., Everson, M. E., & Cox, C. E. (2008). Beyond sexual abuse: The impact of other 
maltreatment experiences on sexualized behaviors. Child Maltreatment, 13(2), 122-132.

Szanto, L., & Lyons, J. S. (2012). Childhood trauma experience and the expression of problematic sexual 
behavior in children and adolescents in state custody. Residential Treatment for Children & Youth, 29(3), 
231-249.

Letourneau, E. J., Schoenwald, S. K., & Sheidow, A. J. (2004). Children and adolescents with sexual behavior 
problems. Child Maltreatment, 9(1), 49-61.

Rasmussen, L. A. (2004). Di�erentiating youth who sexually abuse: Applying a multidimensional 
framework when assessing and treating subtypes. Journal of Child Sexual Abuse, 13(3), 57-82.

Carpentier, M. Y., Silovsky, J. F., & Cha�n, M. (2006). Randomized trial of treatment for children with sexual 
behavior problems: Ten-year follow-up. Journal of Consulting and Clinical Psychology, 74(3), 482-488.

Letourneau, E. J., Chapman, J. E., & Schoenwald, S. K. (2008). Treatment outcome and criminal o�ending 
by youth with sexual behavior problems. Child Maltreatment, 13(2), 133-144.

Lévesque, M., Bigras, M., & Pauzé, R. (2012). Persistence of problematic sexual behaviors in children. 
Journal of Clinical Child & Adolescent Psychology, 41(2), 239-245.

Letourneau, E. J., Henggeler, S. W., McCart, M. R., Borduin, C. M., Schewe, P. A., & Armstrong, K. S. (2013). 
Two-year follow-up of a randomized e�ectiveness trial evaluating MST for juveniles who sexually o�end. 
Journal of family psychology, 27(6), 978-985.

As a Matter of Fact was supported by Grant #2009-CI-FX-K010, #2010-CI-FX-K005 and #2011-CI-FX-K003 awarded by the O�ce of Juvenile Justice and Delinquency Prevention, O�ce of Justice Programs, U.S. Department 

of Justice. Points of views or opinions in this document are those of the author and do not necessarily represent the o�cial position or policies of the U.S. Department of Justice. 


